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Objectif.– Évaluer l’impact des programmes d’éducation thérapeutique dans la
prise en charge de l’arthrose à la phase médicale avec une attention particulière
portée aux facteurs limitant la mise en place et l’efficacité de ces programmes et
en particulier les croyances des patients.
Me´thode.– Revue non systématique de la littérature par interrogation des bases
de données Medline et Cochrane Library pour les années 1966 à 2009 utilisant
les mots clés « osteoarthritis », « self care/therapeutic education », « patients’
beliefs ». Les essais cliniques et les études contrôlées randomisées en langue
anglaise ou franc¸aise ainsi que les revues de la littérature et les
recommandations pour la pratique sont analysés.
Re´sultats.– L’éducation thérapeutique fait partie intégrante de la prise en
charge de l’arthrose. L’éducation à la phase médicale a pour objectif une
véritable modification du mode de vie des patients, en particulier en ce qui
concerne la pratique d’une activité physique ou la réduction pondérale.
L’évaluation des peurs et croyances des patients est un préalable indispensable
à cette démarche.
Conclusion.– L’impact de l’éducation thérapeutique dans la prise en charge
de l’arthrose pourrait être amélioré en standardisant les méthodes et les
règles de délivrance des informations. Afin de promouvoir la prise en charge
éducative des patients porteurs d’arthrose, une formation spécifique des
professionnels de santé ainsi que des financements adaptés sont nécessaires.
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Introduction.– L’intérêt d’une prise en charge rééducative préopératoire
associant kinésithérapie et éducation a été démontré dans la gonarthrose [1]. Le
contenu des informations délivrées n’est pas consensuel. À notre connaissance,
aucun document validé n’est actuellement disponible.
Notre objectif était d’évaluer l’impact d’une démarche d’éducation thérapeu-
tique sous forme d’un livret d’information, sur des scores de connaissances (Co)
et de croyances (Cr) chez des patients en attente d’une prothèse totale du genou
(PTG). Ce livret, traitant de la prise en charge péri-opératoire de la gonarthrose,
a été conc¸u pour l’étude et avait était validé par des experts pluridisciplinaires et
des patients [2]. Notre hypothèse est que l’information délivrée améliore ces
scores.
Mate´riel et me´thode.– Cette étude prospective randomisée incluait 44 patients
devant bénéficier, dans le mois, d’une PTG. Les patients étaient randomisés en
groupe intervention G1 (n = 22) et groupe contrôle G2 (n = 22). Les patients des
2 groupes ont rec¸u les informations usuelles prodiguées par le chirurgien. Les
patients du groupe G1 ont rec¸u, en plus le livret. L’évaluation avait lieu à
l’inclusion, la veille de l’intervention et à 6 semaines postopératoires par les
scores Co et Cr à chaque visite et à la dernière se rajoutait un score de
satisfaction (Sa). Les données quantitatives sont comparées entre groupes par le
test de Kruskal-Wallis et les paramètres qualitatifs via le test de Fisher-exact.
Re´sultats.– Les 2 groupes étaient comparables à l’inclusion. On ne retrouvait
pas de différence significative entre les groupes pour les différents scores lors
des différentes évaluations.
Discussion.– La remise d’un livret d’informations relatives à la prise en charge
de la gonarthrose n’améliore pas les connaissances et les croyances du patient
candidat à une PTG dans notre étude. Il serait désormais intéressant d’étudier
l’impact d’une prise en charge préopératoire pluridisciplinaire chez les
gonarthrosiques candidats à une arthroplastie totale de genou.
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